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腎動脈血流，腎皮質血流は前{直まで回復し，腎髄質血流
は減少した。腎血管抵抗は減少し，尿量， GFRは増加
した。以上より endotoxinshockに dopamineは効
果ありと考えられた。 
7. 実験モデルのエンドトキシンショックにおける;疑
回線溶系の変動について
川村健児(千大)
小児外科領域においてよく遭遇する DICの早期診
断，対処を目標に endntoxinshock modelにおける血
液凝固線溶動態を観察した。 白色家兎に 2.5mg/kgの 
endotoxin E.coli 0127 B8を oneshot静注，経時的
に血小板， PT，PTT，各凝固因子， FDPを測定した。
結果:1)著明な血小板減少。 2)第V，VIT因子の著明な
減少。 3) 第 1，I，vrxcomplex，IX因子の減少。 4) 
FDP出現にみられる線溶允進等が観察された。これら
の結果は DICによるものと考えた。 
8. 小児腹膜炎の細菌学的検討
飯田秀治(千大)
小林章男(千大・検査部)
小児穿孔性腹膜炎20例に付き腹腔内膿汁より検出した
起炎菌とその薬剤感受性並に術後合併症を検討した。起
炎菌では好気性腸内細菌の E.Coli，Klebsiella，嫌気
性腸内細菌の Bacteroidesfragilisが多く，その薬剤感
受性より術後の抗生剤療法は好気性菌に対する amino-
glycosid系と嫌気性菌に対する LCM或は CLDMと
のこ者併用療法が最適との結論を得た。 
9. 小児悪性腫蕩治療成績の検討
大川治夫(千大)
本学第二外科，小児外科及び、放医研で、昭和37年以来経
験した 93例の治療成績をまとめた。 ワイノレムス腫蕩 26
例，神経芽腫20例が主なものである。
年度別にみると昭和45年から症例も増え，治癒例もふ
えている。 ActinomycinD の multiplecourse がと
りいれられ， またわれわれグルーフ。による totalcare 
が始まった時期である。ウイノレムス腫療は昭和45年以来
死亡例はない。一方神経芽腫の二年生存率は14%にすぎ
ない。 
10. 	 脊髄々膜癌の治療成績，主として尿路系の管理
について
真家雅彦(千大) 
1968年来我々のあつかった開放性脊髄々膜癌38例，閉
鎖性脊髄々膜癌及び髄膜癌23例の尿路管理，特に用手圧
迫排尿の効果について述べた。開放性で 2歳以上の患児 
17例に平均40.3ヶ月施行し11例に 2時間以上のdrytime 
を得ている。現在生存している開放性28例中尿感染のあ
るものは 9例あり， その内上部尿路の変化は 4例に， 
VURは3例に認められた。尿路変更は 1例のみである
が今後効果の認められない例の排尿対策が問題となる。 
11. 	 小児高カロリー輸液時の肝障害の検討
横山宏(千大) 
1973年から77年11月までの聞の本学第一外科および新
設の小児外科における 2週間以上の長期小児経中心静脈
高カロリー輸液施行例31例(肝胆道疾患を除く)中，肝
機能異常を示したものは25例， うち正常上限値の 2倍以
上の高度のものは17例で生後2週間以内の新生児に多か
った。肝生検施行例は 3例で，その光顕・電顕的観察よ
り，肝機能異常例には cholestasisと肝線維化が著しか
った。その reversibilityは今後の問題である。 
12. 横隔膜ヘルニアの経験
一術後呼吸管理を中心にー
羽鳥文磨，三川宏 
(国立小児病院・麻酔科)
秋山 洋(国立小児病院・外科)
新生児胸腹裂孔ヘルニアの予後は未だ、不良で、あるがそ
の原因として術後の肺換気不全が最も重要視されてい
る。今回我々は生後10時間と生後 5日の 2症例を経験し
共に術後 respiraterを使用し治癒せしめたので報告し
た。本症の術後管理は動脈血ガス分析を頻固に行い低酸
素血症の改善しない症例には CPAP等機械的補助呼吸
を行いさらに肺の血行動態をも考慮に入れた管理の重要
性を強調した。 
13. 	 小児外科(新生児)麻酔の検討
針原幸男，米沢利英(千大・麻酔科)
過去 6年間，生後28日以内の新生児麻酔247例を検討
した(死亡率 18%)。仇の症例は生後2週間内にあっ
た。導入および維持はフロ」セン麻酔が大多数であっ
l
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た。術中および覚醒時異常61例 (40%)。呼吸障害，縫合
不全等の術後合併症 38例 (60%) 360C以下体温下降0 
27例	 (33%) 20ml/kg以上の出血 27例 (30%)であっ0 
fこ。 
14. 先天性腸閉塞症における HaIsted吻合法の検討
若山芳彦(兵庫県立こども病院・外科)
本院で 7年間に経験した先天性内因性腸閉塞症は47例
であり，小腸・結腸閉鎖症に対し Halsted吻合を施行
した 11症例， 17吻合を検討した。吻合後の腸管の通過
性，機能回復は良好であり，合併症は少ない。本吻合法
は先天性腸閉塞症，特に上下盲端に口径差のある症例に
有用である。 
15. 	 当院における小児科 8ヶ月の歩みと 2，3の興味
ある症例
江東孝夫，中島克巳(県立佐原)
本年 4月，当院に小児外科が発足して 8ヶ月経ちまし
たが，その間，患者数，手術数とも大幅に増加しており
ます。術前 9n1Tcスキャンにてメッケノレ憩室と診断し
得た 9歳の男児，ダウン症候群を伴った，ヒルシュスプ
ノレング病の 9ヶ月の女児の， 2症例を供覧した。 
16. 	 先天性胆道閉鎖症の肝組織像の検討
堀江弘，岩崎勇(千大・  1病)
小児外科学会胆道閉鎖症研究会において，手術時肝組
織所見の記載法についての試案の検討がなされている。
そこで千葉大学第二外科，小児外科で経験した組織学的
検索可能な 51症例について，試案に基き分類し検討し 
fこ。
線維化，13:細胞化等の所見と手術時期との関連は，従来
の報告者と同様の傾向を見たが標本採取部位により相違
が見られる点を強調した。小葉内細胞浸潤， microabsc-
essは，その予後を考える時，重要な所見と思われる。 
17. 	 小児外科・内科の連携診療について
松j青央，緒方創(君津中央・小児外科)
神田勝夫，本宮建(同・小児内科)
当院の小児外科患者は小児病棟に入院し，毎日小児科
医の診察も受ける。当病棟では全新生児に対し毛細管採
血でピリノレピン値，血糖値を経時的に測定し早期に処置
を加える。我々の手術症例でも 33%に光線療法が施行さ
れ核黄症の発現もない。また術後体重回復の悪い新生児
の栄養管理や新生児以外の患児の問題でも同様で，小児
科医と密に連携をとることは，小児外科・手術患者の術後
回復，ひいては手術成績の向上に有意義である。 
18. 	 先天性食道狭窄症の一例
鈴木昭一(沼津市立・外科)
生後29日の女児，主訴生直後よりの幅吐， n崩鳴，食道
造影で下部食道の狭窄を認め，生後36日に胃嬢造設，生
後 3ヶ月，左開胸下部食道切除，食道胃吻合術，幽門形
成術施行，摘出標本で、は筋性狭窄で、あった。術後擁痕狭
窄をきたし，約 1年間径鼻的食道プジーを，また内視鏡
的癒痕切開術も試みたがほとんど無効だ、った。 1年10ヶ
月，左開胸狭窄部切除，空腸有茎移植術施行，その後は
経過良好である。本症の術式選択のむづかしさを指摘し
た。 
19. 9mTcより術前に診断し得た Meckel憩室のー
症例
小野和則，足立倫康，高井満
武藤高明，増田政久
(松戸市立・外科)
浅沼勝美(同・病理)
小児消化管出血の診断は困難で‘あるが， 近年 9n1Tc 
scan.内視鏡，血管造影等の導入により出血原因部位の
診断が可能となって来た。我々は反復する大量下血を主
訴とする 4歳男児に 99mTcscan.を施行し術前に Me-
ckel憩室と診断し得たので報告する。 99mTcscan.は
患児に与える負担も少なく被爆量も少なく腹部単純X線
撮影 1-2枚と同程度である。胃液の持続吸引等，検査
手技上の工夫を加え読影に習熟すれば Meckel憩室に
対する有効な診断であると思われる。 
20. 	 幼児 (6歳未満)虫垂炎の臨床的観察
渡辺敏，前島清，大河原邦夫
千見寺徹，柴光年，小林思之
(小見川中央・外科)
過去約 5年間に経験した幼児虫垂炎 7例につき報告し
た。 2例が蜂寵織炎性， 6例が壊症性穿孔性で，うち 3
例が汎発性 2例が限局性腹膜炎であった。初診時診断し
えたのは 3例で，他は胃腸炎として保存的に治療され
た。発症から手術まで24時間以上のものは全例穿孔し 9
時間の穿孔例もあった。幼児では早期診断の困難性，経
過の急激性により穿孔しやすい。筋性防禦の有無が治療
